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ABSTRACT 
 
Background : Stunting was a nutritional problem that can be influenced by the nutritional intake of macronutrient 
and micronutrient chronic deficiencies. Based on data Riskesdas in 2013, the prevalence of stunting in Indonesia 
amounted to 37.2%. Zinc and iron were known to have an influence on the growth of the body. Supplementation can 
be used to increase the intake of zinc and iron. 
Method : This was quasi experimental with a randomized control group pre-post test design. Subjects were children 
aged 3-5 years in Semarang as many as 36 subjects and divided into 4 groups (9 subjects/group) with random 
sampling consisting of one control group who were given placebo and 3 treatment groups. Each of the treatment 
group was supplemented with zinc, iron, and zinc-iron for 60 days. Dosage of zinc and iron was 10 mg/day and 7,5 
mg/day. Height was measured in the beginning and the end of research. Food intake obtained by the method of Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Analysis of data using Paired T-Test and Kruskal-Wallis test. 
Result : Based on the z-score Height for Age, there were 4 subjects (11.1%) with the status of severely stunted, 8 
subjects (22.2%) status stunted, and 24 subjects (66.7%) normal status. Pre-post height in all four groups had a 
significant difference (p <0.05), but the changes of height that occurred in the fourth group had no significant 
difference between the treatment groups with control group (p> 0.05). 
Conclusion : There were significant effect on the height in four research groups (p <0.05). However, no significant 
difference between treatment groups with control group (p> 0.05) 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Stunting merupakan masalah gizi yang dapat dipengaruhi oleh kekurangan asupan makronutrien 
dan mikronutrien kronis. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 37,2 %. 
Seng dan zat besi diketahui memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan tubuh. Suplementasi dapat digunakan untuk 
meningkatkan asupan seng dan zat besi. 
Metode : Jenis Penelitian ini adalah quasi experimental dengan randomized control group pre-post test design. 
Subjek penelitian adalah balita usia 3-5 tahun di Kelurahan Jomblang, Kecamatan Candisari, Kota Semarang 
sebanyak 36 subjek yang diambil secara purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan dibagi kedalam 4 kelompok 
(9 subjek/kelompok) secara random sampling. Kelompok 1 / kontrol diberikan placebo, sedangkan kelompok 
perlakuan 2, 3, dan 4 berturut-turut diberikan suplementasi Seng, Zat Besi, dan Seng-Zat Besi selama 60 hari. Dosis 
seng dan zat besi masing-masing sebesar 10 mg/hari dan 7,5 mg/hari. Pengukuran tinggi badan dilakukan di awal 
dan di akhir penelitian. Asupan makan di peroleh dengan metode Semi Quantitative Food Frequency Questionaire 
(SQ-FFQ). Analisis data menggunakan uji beda paired t-test, dan uji Kruskal-Wallis. 
Hasil : Berdasarkan z-score TB/U, terdapat 4 subjek (11,1 %) yang berstatus severe stunted, 8 subjek (22,2 %) 
berstatus stunted, dan 24 subjek (66,7 %) berstatus normal. Tinggi badan pre-post pada keempat kelompok memiliki 
perbedaan yang bermakna (p<0,05), namun perubahan tinggi badan yang terjadi pada keempat kelompok tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol (p>0,05). 
Kesimpulan : Adanya pengaruh yang signifikan terhadap tinggi badan subjek di 4 kelompok penelitian (p<0,05). 
Namun, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol (p>0,05). 
Kata Kunci : Suplementasi, Seng, Zat Besi, Tinggi Badan, Balita, Semarang 
 
PENDAHULUAN 
Stunting merupakan salah satu masalah gizi 
berupa gangguan pertumbuhan tinggi badan akibat 
kondisi kekurangan gizi kronis atau penyakit infeksi 
kronis. Kejadian stunting masih banyak terjadi pada 
balita di Indonesia. Masa balita merupakan masa 
yang tergolong rawan dalam pertumbuhan dan 
perkembangan karena pada masa ini balita mudah 
sakit dan mudah terjadi masalah kekurangan gizi. 
Berdasarkan data Riskesdas, Prevalensi pendek 
secara nasional tahun 2013 adalah 37,2 %, yang 
menunjukkan adanya peningkatan dibandingkan 
tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Prevalensi 
pendek (stunting) sebesar 37,2 % terdiri dari 18,0 % 
sangat pendek (severe stunted) dan 19,2 % pendek 
(stunted). Pada Tahun 2013 prevalensi sangat 
pendek (severe stunted) menunjukkan penurunan, 
dari 18,8 % Tahun 2007 dan 18,5 % Tahun 2010. 
Prevalensi pendek (stunted) meningkat dari 18,0 % 
pada Tahun 2007 menjadi 19,2 % pada Tahun 2013. 
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Adapun di tingkat Provinsi Jawa tengah, prevalensi 
stunting mencapai 35 % pada Tahun 2013, sehingga 
masalah stunting di provinsi Jawa Tengah termasuk 
ke dalam kategori masalah kesehatan masyarakat 
yang dianggap berat.1,2,3,4  
Masalah kekurangan gizi yang terjadi selain 
disebabkan oleh defisiensi asupan makronutrien, 
dapat juga disebabkan defisiensi asupan zat 
mikronutrien. Jenis mikronutrien yang telah 
diketahui manfaatnya dan sangat vital pada 
pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia 
adalah seng dan zat besi. Seng (Zn) merupakan zat 
gizi mikro yang esensial bagi manusia. Zat gizi ini 
merupakan zat gizi yang terbanyak kedua setelah 
zat besi dalam tubuh manusia. Seng terdapat di 
dalam berbagai jenis enzim, hampir 100 enzim yang 
ada dalam tubuh mengandung seng.5,6 Fungsi seng 
ialah berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 
pembelahan sel, antioksidan, perkembangan 
seksual, nafsu makan, serta memiliki hubungan erat 
dengan sistem endokrin. Oleh karena itu, defisiensi 
seng menyebabkan tidak hanya keterlambatan 
pertumbuhan, tetapi juga penurunan nafsu makan, 
kematangan seksual yang tertunda, hipogonadisme, 
dan disfungsi tiroid. Seng terutama dibutuhkan 
untuk proses percepatan pertumbuhan; hal ini bukan 
saja disebabkan karena efek replikasi sel dan 
metabolisme asam nukleat, tetapi juga sebagai 
mediator dari aktifitas hormon pertumbuhan. 
Pertumbuhan mencit yang diberikan diet rendah 
seng akan terhenti dalam 24 jam sebagai akibat 
menurunnya aktifitas hormon pertumbuhan.6,7,8  
Zat besi (Fe) sangat diperlukan oleh tubuh 
untuk pertumbuhan, membantu kerja berbagai 
macam enzim dalam tubuh, menanggulangi infeksi, 
membantu kerja usus untuk menetralisir zat-zat 
toksin dan yang paling penting adalah untuk 
pembentukan hemoglobin.9 Defisiensi zat besi 
merupakan defisiensi mikronutrien yang paling 
banyak terjadi di dunia dan dapat menyebabkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang lambat dan 
penurunan pada perkembangan kognitif.10 
Mekanisme peranan besi dalam pertumbuhan belum 
jelas. Ada beberapa pendapat ahli tentang peran zat 
besi sebagai komponen enzim dan komponen 
sitokrom yang berpengaruh terhadap pertumbuhan. 
Antara lain yaitu sebagai komponen enzim 
ribonukleotida reduktase yang berperan dalam 
sintesis DNA yang bekerja secara tidak langsung 
terhadap pertumbuhan jaringan yang kemudian 
dapat berpengaruh pada pertumbuhan.11 Selain itu 
besi sebagai komponen sitokrom berperan dalam 
produksi Adenosine Triphosphate (ATP) dan 
sintesis protein yang juga berpengaruh pada 
pertumbuhan jaringan.12 
Suplementasi zat gizi mikro merupakan salah 
satu cara yang dapat dilakukan untuk membantu 
meningkatkan asupan zat gizi mikro pada penderita 
defisiensi. Hasil penelitian suplementasi kombinasi 
antara zat besi dan seng yang telah dilakukan di 
Bogor, mengungkapkan bahwa suplementasi 
kombinasi zat besi dan seng yang menggunakan 
perbandingan 1:1, secara efektif menurunkan 
defisiensi zat besi dan seng. Artinya, suplementasi 
dengan dua zat gizi mikro – dalam hal ini zat besi 
dan seng sekaligus dapat memperbaiki kekurangan 
ke dua zat gizi tersebut.6 Penelitian mengenai 
pengaruh suplementasi seng dan zat besi pada balita 
usia 6-12 bulan di Indonesia menunjukkan 
suplementasi tunggal seng mempercepat 
pertumbuhan, suplemen tunggal zat besi 
mempercepat pertumbuhan serta perkembangan 
psikomotor, namun kombinasi antara seng dan zat 
besi belum menunjukkan efek yang signifikan 
terhadap pertumbuhan serta perkembangan 
psikomotor.10 Namun, penelitian lain pada balita 
usia 12 - 59 bulan yang hanya diberikan 
suplementasi seng saja selama 4 bulan tidak 
menunjukkan pengaruh terhadap perubahan 
antropometris baik berat badan maupun tinggi 
badan balita. Hal tersebut kemungkinan dapat 
disebabkan karena ukuran sampel, pendeknya 
periode suplementasi, atau adanya defisiensi zat gizi 
selain seng, yang penting juga dalam pertumbuhan 
balita.14 Penelitian lain pada balita usia 6 – 12 bulan 
di Bangladesh juga menunjukkan tidak adanya 
pengaruh suplementasi seng, zat besi, dan seng + zat 
besi terhadap pertumbuhan balita. Hal tersebut 
disebabkan karena suplementasi yang diberikan 
hanya 1 kali setiap minggu nya sebesar 20 mg seng 
dan 20 mg zat besi.15   
Pemberian dosis suplementasi seng dan zat 
besi yang diberikan yaitu 10 mg seng dan 7,5 mg fe 
yang diberikan setiap hari. Pemberian dosis seng 10 
mg dan fe 7,5 mg sesuai dosis aman yang dapat 
dikonsumsi oleh tubuh, serta disesuaikan dengan 
usia balita yaitu 3-5 tahun. 
Defisiensi yang terjadi pada kedua zat gizi 
mikro seng dan zat besi dapat mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan balita. Dengan 
diberikannya suplementasi Seng dan zat besi dapat 
menjadi salah satu solusi meningkatkan asupan 
seng dan zat besi. Peningkatan yang terjadi pun 
akan berpengaruh pada pertumbuhan dan 
perkembangan balita yang optimal.13 Berdasarkan 
latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti 
pengaruh pemberian seng dan zat besi terhadap 
pertumbuhan balita, khususnya tinggi badan balita 
usia 3-5 th di Kota Semarang. 
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METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 
Jomblang, Kecamatan Candisari, Kota Semarang. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei hingga 
Juli 2016. Ruang lingkup penelitian ini termasuk 
dalam bidang gizi masyarakat. Penelitian ini 
merupakan penelitian quasi eksperimental dengan 
randomized control group pre post test design, 
dimana terdapat 4 kelompok yang terdiri dari 1 
kelompok kontrol dan 3 kelompok perlakuan untuk 
melihat pengaruh dari variabel bebas terhadap 
variabel terikat. Pada awal kegiatan dilakukan 
screening meliputi berat badan, tinggi badan, kadar 
Hb, status gizi balita berdasarkan z-score BB/U, 
status gizi balita berdasarkan z-score TB/U dan 
asupan zat gizi makronutrien serta mikronutrien 
(seng dan zat besi). Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik Purposive Sampling. Subjek yang 
telah melewati tahap screening akan diacak 
(random) ke dalam 4 kelompok. 
Populasi target penelitian ini adalah balita 
usia 3-5 tahun di Kota Semarang. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah balita usia 3-
5 tahun di Kelurahan Jomblang, Kecamatan 
Candisari, Kota Semarang. Besar subjek dalam 
penelitian ini adalah 36 orang atau 9 orang per 
kelompok. Kriteria inklusi subjek antara lain balita 
berusia 3-5 th, domisili di kota Semarang, tidak 
sedang menderita penyakit kronis, tidak sedang 
mengkonsumsi multivitamin atau obat, bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan mengisi Informed 
Consent. Kriteria ekslusi adalah subjek menderita 
penyakit berat selama masa penelitian, sampel 
pindah domisili, sampel tidak kooperatif. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
suplementasi seng dan zat besi. Suplementasi seng 
merupakan pemberian seng dengan dosis 10 
mg/hari dalam bentuk sirup, konsumsi seng 
dilakukan setiap pagi hari sebelum sarapan. 
Suplementasi zat besi merupakan pemberian zat 
besi dengan dosis 7,5 mg/hari dalam bentuk sirup, 
konsumsi zat besi dilakukan setiap pagi hari 
sebelum sarapan. Suplementasi kombinasi seng dan 
zat besi merupakan pemberian seng dan zat besi 
dengan dosis masing-masing 10 mg/hari dan 7,5 
mg/hari dalam bentuk sirup. Konsumsi seng 
dilakukan setiap pagi hari sebelum sarapan, 
sedangkan konsumsi zat besi dilakukan setiap sore 
hari antara jam 4-6. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah tinggi badan balita. Tinggi 
badan merupakan suatu ukuran pertumbuhan linear 
yang dinyatakan dalam satuan cm. Diukur pada 
awal dan akhir penelitian dengan menggunakan 
microtoise  oleh tenaga terlatih dengan ketepatan 
0,1 cm. 
Sebanyak 36 subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dibagi menjadi 4 kelompok. Adapun 
pembagian kelompok yaitu, Kelompok 1 adalah 
Kelompok kontrol yang akan diberikan intervensi 
berupa sirup multivitamin yang tidak mengandung 
seng dan zat besi. Kelompok 2 adalah Kelompok 
intervensi seng berupa sirup suplemen seng sebesar 
10 mg/hari. Kelompok 3 adalah kelompok 
intervensi zat besi berupa sirup suplemen zat besi 
sebesar 7,5 mg/hari. Kelompok 4 adalah kelompok 
intervensi seng dan zat besi berupa sirup suplemen 
seng sebesar 10 mg/hari dan zat besi sebesar 7,5 
mg/hari. Suplemen diberikan selama 60 hari. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian 
yaitu data identitas sampel, status gizi berdasarkan 
z-score TB/U dan yang diperoleh melalui 
pengukuran langsung, serta riwayat asupan. 
Karakteristik subjek berdasarkan tingkat z-score 
tinggi badan menurut umur (TB/U) terbagi atas 
sangat pendek/severe stunted (TB/U <-3 SD), 
pendek/stunted (-3 SD <TB/U< -2SD), normal (-2 
SD <TB/U< +3SD), dan sangat tinggi (TB/U > +3 
SD).16 Karakteristik penilaian asupan zat gizi 
terbagi atas asupan kurang (< 80 %), asupan cukup 
(≥ 80 %). Standar penilaian asupan menggunakan 
AKG 2013. Riwayat asupan diperoleh dengan cara 
wawancara menggunakan form Semi Quantitative 
Food Frequency Questionaire (SQ-FFQ). 
Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program komputer. Analisis 
univariat digunakan untuk mendeskripsikan data 
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, seng, zat 
besi, tinggi badan balita yang disajikan dengan nilai 
rata-rata, dan standar deviasi. Analisis bivariat 
digunakan untuk mengetahui hubungan atau 
pengaruh masing-masing variabel bebas, yaitu 
suplementasi seng, suplementasi zat besi, serta 
kombinasi suplementasi seng + zat besi dengan 
variabel terikat yaitu tinggi badan balita. Pertama, 
dilakukan uji kenormalan data dengan uji Shapiro-
Wilk. Untuk mengetahui perbedaan tinggi badan 
sebelum dan sesudah perlakuan tiap kelompok, 
digunakan uji paired t-test. Untuk mengetahui 
perbedaan antar kelompok, menggunakan uji 
statistik non parametrik Krukal-Wallis. Uji lanjutan 
untuk melihat perbedaan antara masing-masing 
kelompok perlakuan dibandingkan dengan 
kelompok kontrol menggunakan uji statistik non 
parametrik Mann-Whitney Analisis data secara 
statistik dilakukan dengan tingkat kepercayaan 95% 
dan tingkat signifikansi (α) 0,05. Jika p < 0,05 maka 
terdapat perbedaan bermakna dan jika p > 0,05 
maka tidak ada perbedaan bermakna. 
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HASIL 
Berdasarkan hasil skrining di wilayah RW 
11, Kelurahan Jomblang, Kecamatan Candisari, 
Kota Semarang subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 36 subjek.  
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 
Variabel 
Kelompok 
Total (%) 1 2 3 4 
n % n % n % n % 
Usia          
25 – 36 bulan 3 33,3 0 0 1 11,1 0 0 4 (11,1) 
37 – 48 bulan 4 44,5 4 44,4 5 55,6 6 66,7 19 (52,8) 
49 – 60 bulan 2 22,2 5 55,6 3 33,3 3 33,3 13 (36,1) 
Jenis Kelamin          
Laki-laki 5 55,6 3 33,3 3 33,3 5 55,6 16 (44,4) 
Perempuan 4 44,4 6 66,7 6 66,7 4 44,4 20 (55,6) 
Z-score TB/U Pre          
Severe Stunted 0 0 2 22,2 1 11,1 1 11,1 4 (11,1) 
Stunted 0 0 2 22,2 1 11,1 5 55,6 8 (22,2) 
Normal 9 100 5 55,6 7 77,8 3 33,3 24 (66,7) 
Z-score TB/U Post          
Severe Stunted 0 0 2 22,2 1 11,1 0 0 3 (8,3) 
Stunted 0 0 2 22,2 0 0 5 55,6 7 (19,5) 
Normal 9 100 5 55,6 8 88,8 4 44,4 26 (72,2) 
 
Berdasarkan karakteristik subjek menurut 
usia pada tabel 1, 19 subjek (52,8 %) memiliki usia 
antara 37 – 48 bulan. Karakteristik subjek menurut 
jenis kelamin menunjukkan subjek dengan jenis 
kelamin laki-laki sejumlah 16 subjek (44,4 %) dan 
jenis kelamin perempuan sejumlah 20 subjek (55,6 
%).  
Karakteristik subjek berdasarkan tingkat z-
score tinggi badan menurut umur (TB/U) pre 
menunjukkan angka kejadian stunting pada 
populasi subjek sebesar 33,3 %. Angka tersebut 
menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada 
daerah tersebut adalah termasuk prevalensi tinggi 
(30 - 39 %).17 Namun, z-score tinggi badan menurut 
umur (TB/U) post menunjukkan angka kejadian 
stunting pada populasi subjek sebesar 27,8 %. 
Angka tersebut menunjukkan terjadi penurunan 
sebesar 5,5 %. Sehingga prevalensi stunting pada 
daerah tersebut di akhir penelitian adalah termasuk 
prevalensi sedang (20 - 29 %).17 
 
Tabel 2. Karakteristik Asupan Zat Gizi Subjek Sebelum Intervensi 
Variabel 
Kelompok 
Total (%) 
1 2 3 4 
n % n % n % n %  
Energi          
Kurang 1 11,1 0 0 0 0 0 0 1 (2,8) 
Cukup 8 88,9 9 100 9 100 9 100 35 (97,2) 
Protein          
Kurang 1 11,1 0 0 0 0 0 0 1 (2,8) 
Cukup 8 88,9 9 100 9 100 9 100 35 (97,2) 
Lemak          
Kurang 1 11,1 2 22,2 2 22,2 1 11,1 6 (16,6) 
Cukup 8 88,9 7 77,8 7 77,8 8 88,9 30 (84,4) 
Karbohidrat          
Kurang 1 11,1 0 0 0 0 0 0 1 (2,8) 
Cukup 8 88,9 9 100 9 100 9 100 35 (97,2) 
Zat Besi          
Kurang 1 11,1 3 33,3 2 22,2 1 11,1 7 (19,4) 
Cukup 8 88,9 6 66,7 7 77,8 8 88,9 29 (80,6) 
Seng          
Kurang 1 11,1 1 11,1 1 11,1 0 0 3 (8,3) 
Cukup 8 88,9 8 88,9 8 88,9 9 100 33 (91,7) 
Journal of Nutrition College, Volume 5, Nomor 4, Tahun 2016 (Jilid 4), Halaman 495 
 
 
Copyright @ 2016, ISSN : 2337-6236 
Berdasarkan hasil perhitungan SQ-FFQ 
sebelum intervensi, tabel 2 menunjukkan sebagian 
besar subjek memiliki asupan makronutrien dalam 
kategori cukup. Asupan mikronutrien (seng dan zat 
besi) sebagian besar subjek dalam kategori cukup. 
 
Tabel 3. Perbedaan Tinggi Badan Sebelum dan Setelah Intervensi 
Kelompok Pre (Cm) Post (Cm) Delta p 
1 96,4±5,1 97,6±4,9 1,2±0,7 0,001a 
2 94,8±3,5 96,0±3,6 1,1±0,8 0,005a 
3 96,3±6,9 97,7±6,7 1,4±0,6 0,000a 
4 94,3±5,7 95,9±5,1 1,6±1,2 0,003a 
p 0,791b 0,806b 0,642c  
a Uji Beda Paired T-Test 
b Uji One-Way ANOVA 
c Uji Kruskal-Wallis 
sig. p<0,05 
 
 
 
 
Berdasarkan uji beda antar kelompok pada 
tinggi badan awal, nilai p sebesar 0,791 (p>0,05) , 
dapat diartikan bahwa sebaran data tinggi badan 
awal subjek pada tiap kelompok tidak ada 
perbedaan yang bermakna sehingga dapat dikatakan 
data awal sudah homogen. Pada uji beda paired t-
test, nilai p menunjukkan pada keempat kelompok 
terdapat perbedaan tinggi badan secara signifikan 
(p<0,05) dengan rerata peningkatan tinggi badan 
yang paling besar adalah pada kelompok 4 sebesar 
1,6±1,2 cm. Pada uji Kruskal-Wallis, diketahui nilai p 
sebesar 0,642 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan pertumbuhan tinggi badan 
yang bermakna antar kelompok. Pada uji lanjutan 
menggunaan uji Mann-Whitney, nilai p antara 
kelompok 1 dengan 2 (0,565), 1 dengan 3 (0,626), 
dan 1 dengan 4 (0,535). Nilai p>0,05, sehingga 
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang 
bermakna antara tinggi badan kelompok 2,3,4 
dengan kelompok 1. 
 
Tabel 4. Perbedaan Asupan Zat Besi dan Seng Sebelum dan Setelah Intervensi 
Kelompok Pre (mg) Post (mg) Delta p 
Zat Besi 
1 10,9±4,2 8,6±3,8 -2,3±5,3 0,219a 
2 8,9±3,2 9,7±4,7 0,8±4,9 0,594b 
3 8,3±3,1 10,2±4,6 1,9±3,8 0,177a 
4 9,8±2,8 11,1±4,2 1,2±4,2 0,433a 
p 0,391c 0,691c 0,235c  
Seng 
1 6,1±1,9 5,3±1,4 -0,7±2,2 0,330a 
2 5,4±1,6 6,4±2,2 0,9±2,0 0,203a 
3 5,4±1,3 6,2±1,6 0,8±1,4 0,117a 
4 6,1±1,9 6,9±2,4 0,8±1,7 0,192b 
p 0,745c 0,444c 0,179c  
a Uji Beda Paired T-Test 
b Uji Beda Wilcoxon 
c Uji One-Way ANOVA 
sig. p<0,05 
 
 
 
 
Berdasarkan uji beda antar kelompok pada 
awal penelitian, nilai p sebesar 0,391 dan 0,745 
(p>0,05) , dapat diartikan bahwa sebaran data 
asupan zat besi dan seng awal subjek pada tiap 
kelompok tidak ada perbedaan yang bermakna 
sehingga dapat dikatakan data awal sudah homogen. 
Uji beda Paired T-Test menunjukkan perbedaan 
asupan zat besi dan seng pre-post subjek (selain 
jumlah suplementasi) di setiap kelompok. 
Berdasarkan uji beda, baik asupan zat besi dan seng 
pada kelompok 1, 2, 3, dan 4 tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan dengan p > 0,05. Pada uji 
One-Way ANOVA, nilai p sebesar 0,235 dan 0,179 
(p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan asupan zat besi dan seng yang bermakna 
antar kelompok. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh suplementasi seng dan zat besi terhadap 
tinggi badan balita di Kota Semarang. Penelitian 
dilakukan di Kelurahan Jomblang, Kecamatan 
Candisari, Kota Semarang pada 36 balita yang 
dibagi ke dalam 4 kelompok, yaitu kelompok 
kontrol, kelompok seng, kelompok zat besi, dan 
kelompok seng+zat besi.  
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Karakteristik subjek menurut z-score TB/U 
pre menunjukkan bahwa angka kejadian stunting 
yang terjadi pada populasi subjek tercatat sebesar 
33,3 %. Angka tersebut menunjukkan bahwa 
prevalensi stunting pada daerah tersebut adalah 
termasuk prevalensi tinggi (30 - 39 %).17 Hasil 
penelitian terkait faktor-faktor risiko stunting pada 
anak usia 2-3 tahun yang dilakukan di Semarang 
Tengah yang menunjukkan bahwa tingkat ekonomi 
keluarga yang rendah merupakan faktor risiko 
stunting dibandingkan dengan status badan lahir, 
tinggi badan orang tua, dan pendidikan orang tua.18 
Penelitian lain pada anak usia 12 – 36 bulan di 
Lumajang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara konsumsi seng, penyakit infeksi, dan genetik 
dengan kejadian stunting.19 Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut, kejadian stunting dapat 
disebabkan karena adanya faktor genetik orang tua, 
konsumsi seng balita, penyakit infeksi serta tingkat 
ekonomi keluarga.  
Berdasarkan hasil wawancara kepada orang 
tua subjek, diperoleh informasi mengenai asupan 
zat gizi khususnya seng, penyakit infeksi, dan 
tingkat ekonomi keluarga. Pada asupan seng, 
diketahui sebagian besar asupan seng subjek 
termasuk kategori cukup. Pada penyakit infeksi, 
diketahui hanya beberapa subjek yang mengalami 
penyakit infeksi seperti adanya flek. Pada tingkat 
ekonomi keluarga, diketahui sebagian besar subjek 
termasuk kedalam tingkat ekonomi menengah ke 
bawah. Berdasarkan data tersebut, prevalensi 
stunting pada populasi subjek dapat disebabkan 
oleh tingkat ekonomi keluarga. Namun, 
karakteristik subjek menurut z-score TB/U post 
menunjukkan angka kejadian stunting sebesar 27,8 
%, sehingga  terjadinya penurunan sebesar 5,5 %. 
Hasil akhir tersebut dapat terjadi karena asupan 
makronutrien dan mikronutrien (seng dan zat besi) 
subjek dalam kategori cukup sejak awal penelitian, 
serta adanya suplementasi seng dan zat besi. 
Sehingga beberapa subjek dapat memperbaiki status 
gizinya.   
Karakteristik asupan subjek menunjukkan 
bahwa pada asupan makronutrien dan mikronutrien 
(zat besi dan seng) sebagian besar subjek memiliki 
asupan yang cukup dan lebih. Berdasarkan 
wawancara SQ-FFQ, diketahui bahwa sebagian 
besar subjek selain mengkonsumsi bahan makanan 
pokok, subjek juga mengkonsumsi makanan 
tambahan lain seperti susu dan makanan ringan. 
Untuk makanan sumber seng yang banyak 
dikonsumsi adalah daging ayam serta makanan laut 
seperti kerang, cumi-cumi. Makanan sumber zat 
besi yang banyak di konsumsi subjek adalah daging 
ayam, kerang, ikan. Dengan konsumsi makanan 
tersebut diatas, maka nilai asupan subjek banyak 
yang memiliki asupan cukup sampei berlebih. 
Hasil uji beda tinggi badan sebelum dan 
setelah intervensi menunjukkan pada kelompok 1 
terjadi peningkatan tinggi badan yang bermakna (p 
= 0,001). Peningkatan tinggi badan yang terjadi 
pada kelompok 1, dapat terjadi karena berdasarkan 
fisiologisnya, balita usia 3-5 tahun merupakan masa 
dimana pertumbuhan terjadi dengan cepat. Faktor 
lain berdasarkan status gizi TB/U pre, seluruh 
subjek berada pada kondisi normal dibandingkan 
dengan kelompok lainnya didukung oleh adanya 
asupan zat gizi yang mencukupi, sehingga 
pertumbuhan yang normal dan cepat pun dapat 
diraih tanpa perlu adanya pemberian suplemen.  
Pada kelompok 2 (p = 0,005), 3 (p = 0,000), 
dan 4 (p = 0,003) juga menunjukkan peningkatan 
tinggi badan yang signifikan walaupun status gizi 
pada ketiga kelompok ini 33,3 % mengalami stunted 
yang menunjukkan adanya perbedaan kecepatan 
pertumbuhan dibanding kelompok 1. Berdasarkan 
data asupan, pada ketiga kelompok perlakuan telah 
memiliki asupan makronutrien dan mikronutrien 
khususnya seng dan zat besi yang cukup. Hasil 
tersebut membuktikan bahwa suplementasi seng 
dan zat besi pada ketiga kelompok dapat 
berpengaruh, walaupun dibandingkan kelompok 1 
masih belum terlihat perbedaan yang bermakna.  
Seng terutama dibutuhkan untuk proses 
percepatan pertumbuhan. Hal ini bukan saja 
disebabkan karena efek replikasi sel dan 
metabolisme asam nukleat, tetapi juga sebagai 
mediator dari aktifitas hormon pertumbuhan. 
Pertumbuhan mencit yang diberikan diet rendah 
seng akan terhenti dalam 24 jam sebagai akibat 
menurunnya aktifitas hormon pertumbuhan. 
Peranan terpenting seng bagi mahluk hidup adalah 
pada pertumbuhan dan pembelahan sel. Dengan 
demikian seng berperan penting dalam sintesa dan 
degradasi dari karbohidrat, lemak, protein, asam 
nukleat dan pembentukan embrio.7,8 Fungsi 
fisiologis seng termasuk pertumbuhan sel atau 
jaringan, replikasi sel, pembentukan tulang, 
integritas kulit, kekebalan sel, dan pertahanan 
tubuh. Peran seng dalam pertumbuhan jaringan 
yang terkait terutama dengan fungsinya dalam 
mengatur sintesis protein, yang mencakup 
pengaruhnya terhadap penyesuaian polysome serta 
sintesis dan katabolisme asam nukleat.7 
Sehubungan dengan transkripsi, seng muncul 
untuk berinteraksi dengan protein nuklir (juga 
disebut faktor transkripsi atau protein pengikat 
DNA) yang terikat dengan urutan promotor gen 
tertentu pada DNA. Dengan demikian, seng 
membantu mengatur transkripsi. Secara khusus, 
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seng berfungsi sebagai komponen struktural penting 
dari protein pengikat DNA / faktor transkripsi yang 
mengandung jari seng (Zinc Finger). Bahkan, 
sekitar 2.000 faktor transkripsi tampaknya 
membutuhkan seng untuk integritas struktural. Jari 
seng (Zinc Finger) adalah istilah yang digunakan 
untuk menunjukkan bentuk (konfigurasi) dari 
protein, yang terlihat seperti jari-jari, dan adanya 
mineral seng terikat dengan protein. Konfigurasi 
bentuk seperti jari tersebut dihasilkan dari gerakan 
memutar dan melingkar residu sistein dan histidin 
dimana seng terikat di bagian protein tersebut. 
Protein pengikat DNA yang mengandung jari seng 
juga mengikat zat-zat lain, seperti asam retinoat, 
tiroksin, 1,25-(OH)2 vitamin D, dan hormon steroid 
lainnya seperti estrogen dan androgen. Dengan 
demikian, hormon seperti asam retinoat atau 1,25-
(OH)2 vitamin D memasuki inti sel dan mengikat 
protein spesifik yang mengandung jari seng. 
Dengan tersedianya seng, yang diperlukan untuk 
mengikat protein ke DNA, protein (dengan hormon 
melekat padanya) mengikat DNA untuk 
mempengaruhi ekspresi gen. Pengaruh seng pada 
membran sel dapat terjadi melalui efek langsung 
pada penyesuaian membran protein atau interaksi 
protein-ke-protein. Seng dapat mempengaruhi 
aktivitas beberapa enzim yang melekat pada 
membran plasma, termasuk alkaline phosphatase, 
karbonat anhidrase, dan superoksida dismutase.7 
Adapun mekanisme peranan zat besi 
terhadap pertumbuhan saat ini belum jelas, namun 
ada beberapa pendapat ahli tentang peran zat besi 
sebagai komponen enzim dan komponen sitokrom 
yang berpengaruh terhadap pertumbuhan. Antara 
lain yaitu sebagai komponen enzim ribonukleotida 
reduktase yang berperan dalam sintesis DNA yang 
bekerja secara tidak langsung terhadap 
pertumbuhan jaringan yang kemudian dapat 
berpengaruh pada pertumbuhan.11 Selain itu besi 
sebagai komponen sitokrom berperan dalam 
produksi Adenosine Triphosphate (ATP) dan 
sintesis protein yang juga berpengaruh pada 
pertumbuhan jaringan.12 
Hasil uji beda antar kelompok pada tabel 3 
menunjukkan nilai p sebesar 0,642 (p>0,05) dengan 
peningkatan tinggi badan yang terbesar pada 
kelompok 4 dengan 1,6±1,2 cm yang dapat 
diartikan bahwa perubahan tinggi badan yang 
terjadi pada keempat kelompok tidak memiliki 
perbedaan yang bermakna antar kelompok. Belum 
terlihatnya perbedaan antar kelompok 2, 3, 4 dengan 
kelompok 1 (kontrol) dapat disebabkan oleh durasi 
pemberian suplementasi yang masih tergolong 
singkat (60 hari) dibandingkan dengan penelitian-
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 
Penelitian yang dilakukan di Iran pada anak-anak 
usia 6,5 – 10 tahun menunjukkan pengaruh 
signifikan pemberian suplementasi tunggal seng 
terhadap perubahan tinggi badan yang diberikan 
selama 6 bulan.20 Penelitian lain yang dilakukan 
pada anak usia 12 – 16 tahun di Sri Lanka 
menunjukkan pengaruh signifikan pemberian 
suplementasi tunggal seng dan kombinasi seng + zat 
besi terhadap perubahan tinggi badan yang 
diberikan selama 9 bulan.21 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan penelitian ini yaitu, durasi 
penelitian untuk pemberian suplemen yang singkat 
sehingga belum terlihat adanya perbedaan yang 
signifikan terhadap kelompok kontrol. 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menemukan adanya pengaruh 
yang signifikan terhadap tinggi badan subjek di 4 
kelompok penelitian. Namun, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kelompok 
perlakuan dengan kelompok kontrol. 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
yang telah menunjukkan pengaruh, diperlukan 
durasi pemberian 6 – 12 bulan untuk melihat 
pengaruh suplementasi seng dan zat besi terhadap 
tinggi badan balita yang lebih bermakna. 
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan 
adanya pengaruh signifikan terhadap tinggi badan 
balita terutama bagi balita stunting, maka 
pemberian suplemen seng dan zat besi dapat 
direkomendasikan kepada orang tua balita untuk 
dilanjutkan sebagai bentuk upaya memperbaiki 
status gizi balita. 
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